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”案例 
同济 大 学 全 科 硕 士 研究 生 临 床 诊疗 思维 课程 设计 
程 佳 辣 2 4， 陆 措 1 ”4， 钱 明黄 !， 于 德 华 " 


【 摘要 】 近年 来 全 科 医 生 队 伍 建设 趋 于 完善 ， 但 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 不 足 仍 是 当前 人 才 队 伍 的 困境 。 在 国内 全 
科 医 生 岗 位 胜任 力 培养 内 容 中 ， 临 床 思 维 起 到 “串联 ”各 项 能 力 的 “中 枢 ” 作 用 ， 是 全 科 医 疗 服务 质量 提高 的 关键 。 
为 了 培养 全 科 医 生 的 临床 诊疗 思维 ， 同 济 大 学 开设 了 全 科 方 向 硕士 必修 课程 《全 科 临 床 诊 疗 思 维 》， 课 程 以 米 勒 金字 
塔 理论 为 框架 ， 设 计 了 核心 模块 、 案 例 模 块 和 实践 模块 “三 大 模块 ”， 充 分 体现 岗位 胜任 力 的 全 科 医 学 基本 特征 。 核 
心 模块 包括 了 问 诊 能 力 、 体 格 检查 、 辅 助 检查 、 医 患 沟通 内 容 ; 案例 模块 包括 了 未 分 化 疾病 、 慢 性 病 管 理 、 多 病 共 存 、 
心身 疾病 和 健康 管理 内 容 ; 实践 模块 包括 了 接 诊 实践 与 病历 书写 等 内 容 。 课 程 共 32 个 学 时 ， 授 课 形 式 多 元 化 ， 包 含 
理论 课 、 讨 论 课 、PBL 和 实践 课 。 课 程 评估 则 采用 OSCE 考试 形式 ， 分 为 病史 采集 、 体 格 检查 、 医 患 沟通 和 SOAP 闹 
历 书 写 4 个 考 站 。 相 较 于 以 往 课 程 设 计 与 基层 社区 实际 工作 较为 割裂 的 情况 ， 本 课程 充分 体现 全 科 特 色 ， 有 助 于 授课 
对 象 全 科 临 床 诊疗 思维 训练 ， 从 而 提高 岗位 胜任 力 。 
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【Abstract 】 The construction of general practitioner (GP ) workforce has tended to be mature over recent years, 
but the overall insufficient competencies of GPs is still one difficulty to be tackled for the construction of GP workforce. Clinical 
reasoning plays a central role in connecting various abilities in competency training of GPs in China, which is the key to improving 
the quality of general medical services. To cultivate the clinical reasoning of GPs, Tongji University offers a compulsory course 
named Clinical Reasoning in General Practice for general practice master students. The course is framed using the Miller's pyramid 
framework, includes three parts of core module (containing inquiry ability, physical examination, auxiliary examination and 
patient-doctor communication ) ,case module ( covering undifferentiated illnesses, chronic disease management, coexistence 
of multiple diseases, psychosomatic diseases and health management ) and practice module (including patient reception practice 
and medical record writing ) ,which fully reflect the basic characteristics of CPs' competencies. The course requires 32 credit 
hours, and is taught in multiple forms, including theory teaching, class discussion, problem-based learning and practical 
sessions. The effectiveness of course learning is assessed using the objective structured clinical examination, which is divided 
into four test stations: medical history collection, physical examination, patient-doctor communication and wring SOAP notes. 


Compared with relevant previous courses with separation between course design and actual community services, this course 
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fully reflects the characteristics of general medicine, and helps students to enhance their competencies via improving the level of 


clinical reasoning. 


[ Key words 】 


分 级 诊疗 是 “新 医改 ”的 重点 ， 其 通过 “基层 首 
诊 、 双 向 转 诊 、 急 慢 分 治 、 上 下 联动 ”来 平衡 国家 的 医 
疗 资源 并 控制 医疗 费用 。 全 科 医 生 作 为 综合 程度 较 高 的 
复合 型 临床 医学 人 才 在 其 中 发 挥 巨大 作用 ， 其 主要 任务 
是 承担 基层 常见 病 和 多 发 病 诊 疗 、 转 诊 、 重 点 人 和 群 健康 
管理 等 一 体 化 服务 ， 是 居民 健康 “守门 人 ”' 3 。 尽 
管 近年 来 全 科 医 生 队 伍 建设 趋 于 完善 ,但 全 科 医 生 岗 位 
胜任 力 不 足 仍 是 当前 人 才 队 伍 的 困境 '" ?1 。 岗 位 胜任 
力作 为 一 种 综合 能 力 体系 ， 其 在 国外 已 构建 成 熟 ， 世 
界 家 庭 医生 组 织 ( World Organization of National Colleges 
Academies，WONCA ) 等 将 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 解析 为 
初级 卫生 保健 能 力 、 以 人 为 中 心 的 照顾 能 力 、 解 决 具体 
问题 的 技能 、 综合 性 服务 能 力 、 社 区 为 导向 的 服务 能 
整体 分 析 能 力 : 。 但 全 科 岗 位 胜任 力 体系 在 国内 尚未 
建立 统一 培养 模型 ， 仅 在 基本 医疗 服务 能 力 、 基 本 公共 
卫生 服务 能 力 、 沟 通 能 力 、 临 床 技能 、 人 文 执 业 能 
医学 专业 知识 等 因素 上 达成 共识 “天 。 临 床 思维 是 指 临 
床 医生 接 诊 时 以 自身 专业 知识 和 技能 为 基础 ， 采 集 临 床 
信息 ， 结 合 患者 个 体 特 征 后 做 出 决策 的 思维 过 程 ““7) 。 
在 国内 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 培养 内 容 中 ， 临 床 思维 起 到 
“串联 ”各 项 能 力 的 “中 枢 ” 人 作用， 因此， 其 对 提升 岗 
位 胜任 力 至 关 重 要 。 目 前 全 科 医 生 临 床 思维 不 足 是 全 科 
医疗 服务 质量 下 降 的 重要 原因 之 一 ， 而 全 科 医 师 规范 化 
培训 细则 基本 以 在 各 个 专科 轮转 和 社区 实践 为 主 ， 针 对 
性 的 全 科 思 维 专项 培训 较为 匮乏 ?| 。 

同济 大 学 医学 院 全 科 医 学 系 以 培养 高 素质 全 科 医 生 
为 目标 开发 了 基于 岗位 胜任 力 的 《全 科 临 床 诊疗 思维 课 
程 》， 其 以 针对 临床 思维 的 混合 性 教学 为 主 ， 融 合 了 以 
案例 为 导向 的 教学 ( case-based learning，CBL ) 、 以 问 
题 为 导向 的 学 习 (problem-based learning，PBL ) 、 模 
拟 课程 和 理论 授课 等 形式 开展 培训 ， 以 期 提高 授课 对 象 
的 全 科 临 床 诊疗 思维 。 

1 课程 建设 意义 

本 课程 授课 对 象 均 来 自 于 同济 大 学 全 科 医 学 方向 的 
在 读 硕 士 研究 生 ， 分 为 专业 学 位 硕士 ( 简称“ 专 硕 ” ) 
和 学 术 型 硕士 〈 简称 “学 硕 ” ) 两 类 ，“ 专 硕 ” 是 研究 
生 教 育 与 住院 医师 规范 化 培训 ( 简称 “ 住 培 ”) 相 结 合 


的 学 员 ， 而 “学 硕 ” 则 来 自 于 在 职 全 科 医 生 和 有 意向 转 
岗 全 科 的 专科 医生 。《 全 科 临 床 诊疗 思维 》 是 两 类 研究 


生 共同 的 必修 课程 ， 课 程 结合 其 硕士 培养 方案 ， 兼 顾全 
科 住 培 和 转岗 培训 的 要 求 ， 制 定 了 学 员 全 科 临 床 诊疗 思 
维 的 提高 目标 ， 采 用 理论 授课 、PBL、CBL 和 模拟 实践 


General practitioners; Clinical reasoning; Post competency; Master; Teaching; Curriculum design 


等 混合 性 教学 方法 ,综合 了 了 内科、 外科、 精神 心理 科 、 
公共 卫生 、 社 会 医学 、 人 文 沟通 等 内 容 ， 既 体现 了 对 全 
科 医 生 专业 知识 广度 的 要 求 , 又 体现 了 在 “生物 -心理 - 
社会 ”医学 模式 下 对 全 科 医 生 的 素质 要 求 ， 培 养 学 员 灵 
活 运 用 专业 和 人 文 能 力 '" "1 。 本 课程 还 作为 一 门 “ 桥 
梁 课程 ”， 有 具有 课程 衡 接 的 作用 ， 为 授课 对 象 全 科 岗 位 
胜任 力 纵 向 提高 商定 基础 ， 衔 接点 主要 有 3 个 : 第 一 个 
是 理论 与 全 科 临 床 实践 之 间 的 衔接 ; 第 二 个 是 全 科 临 床 
与 专科 临床 之 间 的 衔接 ; 第 三 个 是 综合 医院 全 科 医 学 与 
社区 全 科 医 学 之 间 的 衔接 。 
2 课程 团队 建设 

本 课程 的 设计 团队 由 具有 = 10 年 管理 经 验 及 教学 
经 验 的 6 名 专家 组 成 ， 包 括 来 自 同济 大 学 医学 院 附 属 医 
院 和 附属 社区 卫生 服务 中 心 的 全 科 临 床 及 教育 专家 。 同 
时 ,在 课程 设计 前 期 多 次 咨询 全 科 医 学 教育 领域 的 专家 ， 
并 对 授课 对 象 进行 访谈 以 完善 准备 工作 。 

课程 的 师资 团队 的 准 入 标准 为 : 5 年 以 上 全 科 工 作 
及 教学 经 验 、 中 级 及 以 上 专业 技术 职称 、 具 有 全 科 住 培 
师资 证 书 、 附 属 医院 教师 还 须 具 备 讲师 及 以 上 资质 。 除 
同济 大 学 医学 院 全 科 医 学 系 专任 教师 外 ， 师 资 团队 还 包 
括 上 海 市 各 高 校 附属 医院 全 科 知 名 专家 及 社区 基地 专 
家 。 为 保证 培训 质量 ， 课 程 进行 了 统一 的 师资 培训 ， 组 
织 了 课 前 试 讲 、 集 体 备 课 、 课 后 师 生 双 向 互 评 ， 并 邀请 
专家 听课 督导 并 点 评 ， 提 高 授课 质量 。 
3 课程 设计 
3.1 课程 设计 框架 ” 米 勒 金字 塔 理论 是 医学 教育 中 
的 经 典 理论 ， 其 强调 了 学 习 的 循序 渐进 过 程 ， 分 为 
“knows” “knows how” “shows how” “dose” 4 个 阶段 ! 13] 让 
本 课程 以 该 理论 作为 框架 ， 分 析 课 程 主 题 后 认为 全 科 临 
床 诊疗 思维 能 力 的 提升 过 程 中 ， 授 课 对 象 需要 经 历 全 科 
知识 记忆 及 理解 、 全 科 理 论 知 识 应 用 、 全 科技 能 实践 和 
全 科 毕 合 案例 接 诊 “四 个 阶段 ”。 本 课程 的 授课 对 象 均 
已 经 具备 临床 理论 及 实践 基础 ， 所 以 本 课程 教学 内 容 分 
“三 大 模块 ”， 即 核心 模块 、 案 例 模块 和 实践 模块 。 在 
授课 对 象 不 同 能 力 培 养 阶段 均 包 含 “ 三 大 模块 ”的 培养 
内 容 ， 但 各 阶段 的 培养 侧重 点 又 不 尽 相同 。 
3.2 ”模块 内 容 设 计 课程 共计 32 学 时 ， 其 中 总 论 2 学 
时 、 测 试 6 学时; 核心 模块 分 为 问 诊 能 力 、 体 格 检 查 、 
十 助 检 查 、 医 患 沟通 共 8 学 时 ; 案例 模块 包括 了 未 分 化 
疾病 、 慢 性 病 管理 、 多 病 共 存 、 心 身 疾病 和 健康 管理 共 
10 学 时 ; 实践 模块 包括 了 接 诊 实 践 与 病历 书写 等 内 容 
共 6 学 时 。 
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核心 模块 课程 的 设置 综合 了 问 诊 、 体 格 检查 、 辅 助 
今 查 和 医 患 沟通 4 方面 内 容 ， 以 理论 授课 及 课堂 讨论 的 
形式 开展 教学 。 全 科 医 生 的 接 诊 能 力 包括 临床 技能 和 医 
患 沟通 两 方面 。 临 床 技 能 包括 问 诊 、 体 格 检查 、 实 验 室 
检查 开具 与 报告 解读 、 影 像 学 读 片 与 心电图 阅读 、 病 历 
书写 、 病 案 分 析 等 ， 其 中 ， 问 诊 、 体 格 检查 和 辅助 检查 
作为 接 诊 基础 ， 直 接 影响 全 科 医 生 临 床 知识 应 用 水 平和 
全 科 医 生 接 诊 质量 ， 是 接 诊 中 的 “三 大 法 宝 ” 1 。 医 
患 沟 通则 是 构建 良好 医 患 关系 的 前 提 ， 不 仅 能 够 减少 医 
患 纠纷 ， 也 能 够 提高 医疗 服务 的 质量 ， 在 强调 “生物 - 
心理 -社会 ”的 医学 模式 下 ， 医 患 沟通 对 患者 的 心理 问 
题 也 有 一 定 的 治疗 作用 ' 。 

PBL 是 案例 模块 的 课程 设置 特点 ， 该 模块 基于 核心 
模块 的 理论 学 习 ， 通 过 5 个 案例 的 模拟 ， 促 使 授课 对 象 
不 断 在 问题 中 学 习 和 理解 新 知识 。 本 课程 内 容 与 实 
际 需 求 结 合 ， 侧 重 于 “ 医 防 融 合 ”的 背景 下 全 科 常 见 的 
未 分 化 疾病 和 慢性 病 等 问题 。 全 科 医 生 不 仅 要 在 疾病 预 
防 、 治 疗 、 康 复方 面 发 挥 作用 ， 还 要 注重 未 分 化 疾病 诊 
断 、 多 病 共存 和 心身 疾病 患者 诊疗 。 因 此 ， 在 案例 模块 
中 的 5 个 案例 基本 涵盖 了 全 科 医 生日 常 工作 中 需要 处 理 
的 问题 ， 每 个 案例 各 有 侧重 ， 且 案例 所 涉及 健康 问题 可 
能 存在 转 归 ， 如 未 分 化 疾病 演变 为 多 病 共 存 案例 、 其 他 
疾病 转 归 为 慢性 病案 例 、 慢 性 病 管理 过 程 中 发 生 心 身 疾 
病 。 该 模块 要 求 医生 在 慢性 病案 例 中 开展 评估 、 干预 、 
随访 等 相应 的 健康 管理 工作 。 

实践 模块 课程 模拟 真实 的 全 科 工 作 场 景 ， 训 练 授课 
对 象 临床 技能 与 全 科 综 合 接 诊 能 力 。 该 模块 包括 了 病历 
书写 与 接 诊 实 践 ， 接 诊 实践 以 核心 模块 的 理论 学 习 为 基 
础 ， 体 现 授 课 对 象 “ 诊 ”的 思维 能 力 ; 病历 书写 要 求 授 
课 对 象 书写 SOAP 病历 (包含 主观 资料 、 客 观 资料 、 诊 
断 及 分 析 评估 、 治 疗 计划 ) ， 要 求 授课 对 象 对 间 诊 和 查 
体 进行 总 结 分 析 并 提出 治疗 计划 ， 是 授课 对 象 “ 诊 ”和 
“ 疗 ” 思 维 的 体现 。 

3.3 案例 内 容 设计 案例 教学 以 实际 临床 案例 为 基 
础 设置 模拟 情景 ， 患 者 由 经 过 专业 培训 的 标准 化 病人 
( Standardized Patients，SP ) 扮演 ， 由 学 员 扮 演 临 床 医 
生 处 理 问 题 。 相 较 于 传统 教学 , 案例 教学 具有 场景 真实 、 
内 容 生 动 、 目 的 明确 、 授 课 对 象 兴 趣 高 、 互 动 性 强 的 特 
点 '“| ， 因 此 在 本 课程 中 案例 课程 内 容 和 课时 安排 最 多 。 
本 课程 的 案例 教学 是 PBL 与 CBL 的 结合 ， 课 前 先 给 予 
学 员 案例 材料 ， 学 员 自 行 准备 材料 并 提出 问题 ， 在 课 中 
先 实践 后 讨论 ， 讨 论 的 过 程 中 有 教师 扮演 “tutor” 角 色 ， 
掌控 学 员 讨论 方向 并 引导 发 问 ， 在 课程 结束 前 进行 总 结 
分 析 。WONCA 提出 的 岗位 胜任 力 模 型 包含 了 上 文 提 到 
的 6 个 要 素 ， 其 对 应 了 12 条 全 科 医 学 基本 特征 ( 简称 
全 科 特 征 ) “i 。 (1 ) 初级 卫生 保健 中 : 四 “ 首 诊 服务 ” 
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指 全 科 医 生 为 患者 提供 初次 接 诊 ， 且 患者 的 健康 问题 总 
体 复杂 多 样 ; 四 “协调 性 服务 与 患者 维护 ” 指 全 科 医 生 
协调 其 他 卫生 技术 人 员 提 供 医疗 或 护理 服务 ， 并 保证 服 
务 安全 性 、 可 及 性 和 适当 性 ， 协 调 性 服务 还 包括 二 、 三 
级 预防 和 电子 化 健康 档案 的 应 用 。 (2) 以 人 为 中 心 的 
照顾 中 : “以 人 为 中 心 的 服务 ” 指 诊疗 过 程 中 全 科 医 
生 应 根据 患者 实际 情况 处 理 健康 问题 ，@) “良好 的 医 患 
关系 ” 指 全 科 医 生 在 提供 高 质量 全 科 诊 疗 的 过 程 中 ， 苯 
重 患者 自主 权 ， 与 患者 建立 良好 的 医 串 关系; @“ 连 续 
性 服务 ” 指 全 科 医 生根 据 患者 的 需要 ， 参 照 持 续 和 协调 
的 诊疗 管理 方式 ， 提 供 纵向 连续 性 的 诊疗 服务 ; 四“ 促 
进 患 者 赋 权 ” 指 基 于 良好 的 医 患 沟通 和 健康 教育 ， 患 者 
在 诊疗 中 获得 更 多 决策 权 。( 3 ) 解 决 具体 问题 的 技能 中 : 
“基于 患 病 率 、 发 病 率 进行 临床 决策 ” 指 全 科 医 生 在 
临床 策略 时 应 该 与 社区 疾病 的 流行 和 发 病 率 联系 起 来 ， 
如 一 些 和 水 质 、 气 候 、 食 物 有 关 的 地 方 病 在 特殊 情况 下 
应 该 重点 考虑 ; “早期 未 分 化 健康 问题 的 处 理 ” 指 全 
科 医 生 通 过 问 诊 、 查 体 和 辅助 检查 ， 在 有 限 条 件 下 高 效 
地 利用 诊断 和 治疗 ， 如 社区 在 仅 有 胸 片 和 心电图 等 基础 
检查 情况 下 如 何 诊疗 。 (4 ) 综合 性 服务 中 : 四 “和 急 、 
慢性 健康 问题 的 处 理 ” 指 全 科 医 生 主 要 负责 疾病 管理 ， 
同时 还 兼顾 多 种 急性 或 慢性 健康 问题 的 管理 ，@ “促进 
和 维护 服务 对 象 的 健康 ” 指 全 科 医 生 应 根据 生物 -心理 - 
社会 模式 促进 居民 健康 。 (5 ) 社区 为 导向 的 服务 中 : 
“平衡 资源 可 及 性 情况 下 满足 个 体 和 社区 的 健康 需要 ” 
指 全 科 医 生 需 要 在 个 人 与 社区 健康 需求 产生 冲突 时 参 
与 协调 。 (6) 整体 分 析 中 : “运用 生物 - 心理 -社会 
模式 处 理 健康 问题 能 力 ” 指 全 科 医 生 在 接 诊 过 程 中 ， 除 
考虑 患者 生理 、 心 理 与 性 格 特点 外 ， 还 应 考虑 患者 的 价 
值 观 、 宗 教 信仰、 家 庭 制度 、 文 化 和 社会 生态 状况 等 背 
景 '" I。 案例 课程 以 此 为 设计 核心 ， 根 据 课 程 内 容 饱 和 
度 情况 设计 了 5 类 型 案例 ， 每 个 案例 对 应 2~3 条 全 科 特 
征 ， 见 表 1。 

“未 分 化 疾病 ”案例 ,以 一 个 带 着 “无 特异 性 症状 ” 
的 患者 首 诊 作为 开始 , 要求 授课 对 象 采集 患者 患 病 信息 ， 
在 辅助 检查 不 完备 、 药 品种 类 有 限 的 真实 社区 工作 环境 
中 高 效 地 做 出 诊断 ， 并 基于 循 证 医学 证 据 评 估 风 险 ， 提 
出 治疗 计划 。“ 慢 性 病 管 理 ” 案 例 具备 连续 性 服务 特征 ， 
在 诊疗 过 程 中 要 求 授课 对 象 进行 持续 的 患者 维护 。 慢 性 
病 管理 是 三 级 预防 中 的 重要 环节 ， 不 但 可 以 强化 授课 对 
象 慢性 健康 问题 的 处 理 能 力 ， 也 可 以 通过 疾病 急症 的 设 
计 提 高 突 发 急性 问题 的 处 理 能 力 ， 案 例 中 慢性 病 并 发 症 
的 设置 也 进一步 提高 了 授课 对 象 的 多 病 种 处 理 能 力 。“ 多 
病 共 存 ” 案 例 中 患者 病情 较为 复杂 ， 此 案例 设计 了 转 诊 
和 调动 团队 成 员 提 供 服务 的 环节 以 训练 授课 对 象 的 资源 
调配 能 力 。 此 外 ， 通 过 患者 性 格 、 个 人 喜好 、 价 值 观 、 
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表 1 岗位 胜任 力 框架 下 的 案例 课程 设计 


Table 1 Case design of clinical reasoning in general practice based on 


competencies 


案例 主题 全 科 医 学 基本 特征 
未 分 化 疾病 首 诊 服务 


基于 患 病 率 、 发 病 率 进 行 临床 决策 " 
早期 未 分 化 健康 问题 的 处 理 " 


慢性 病 管理 协调 性 服务 与 患者 维护 * 
连续 性 服务 “ 
急 、 慢 性 健康 问题 的 处 理 " 
多 病 共存 以 人 为 中 心 的 服务 
平衡 资源 可 及 性 情况 下 满足 个 体 和 社区 的 健康 需要 “ 
心身 疾病 良好 的 医 患 关系 “ 
运用 生物 -心理 -社会 模式 处 理 健康 问题 能 力 ' 

健康 管理 促进 患者 赋 权 


促进 和 维护 服务 对 象 的 健康 
注 :“ 表 示 初 级 卫生 保健 ," 表示 解决 具体 问题 的 技能 ,“ 表示 以 
人 为 中 心 的 照顾 ,“ 表示 综合 性 服务 ,“ 表示 社区 为 导向 的 服务 ,，' 表 
示 整 体 分 。 


经 济 条 件 等 个 性 化 特点 的 设置 ， 强 化 授课 对 象 以 人 为 中 
心 的 服务 理念 ， 要 求 授课 对 象 依据 患者 个 性 化 特征 调配 
社区 卫生 服务 资源 。“ 心 身 疾病 ”案例 中 的 患者 具备 不 
同 的 宗教 、 文 化 背景 ， 其 以 心理 问题 为 主诉 就 诊 ， 该 案 
例 侧重 于 提高 授课 对 象 的 医 患 沟通 能 力 ， 提 高 授课 对 象 
接 诊 过 程 中 对 患者 心理 问题 和 伦理 问题 的 关注 程度 。“ 健 
康 管理 ”案例 要 求 授课 对 象 通过 评 佑 、 发 现 问 题 、 干 预 、 
随访 的 循环 机 制 来 促进 患者 健康 ， 其 中 ,干预 环节 “ 促 
进 患 者 赋 权 ”强调 全 科 医 生 应 对 患者 进行 健康 教育 ， 以 
提高 患者 自我 管理 的 能 
3.4 ”授课 形式 设计 本 课程 授课 形式 多 元 化 ， 包 含 理 
论 课 、 讨 论 课 、PBL 和 实践 课 等 。 课 程 为 期 4 个 月 ， 分 
15 次 开展 ， 每 周 授课 1 次 ， 每 次 2 课时， 每 课时 45 分 
钟 。 课 前 根据 学 员 专 业 背 景 和 实践 经 历 统筹 分 组 ， 每 组 
6~8 人 。 

理论 课 授课 形式 为 师 生 面对面 讲授 ， 授 课 内 容 包含 
总 论 及 核心 模块 中 的 理论 基础 部 分 : 总 论 通 过 加 深 授课 
对 象 对 课程 的 理解 ， 明 确 课程 计划 ， 以 期 更 好 地 达到 课 
程 预期 目标 ; 鉴于 学 员 均 有 诊断 学 基础 ， 核 心 模块 包括 
了 间 诊 、 体 格 检查 、 辅 助 检查 、 医 患 沟通 等 内 容 ， 该 课 
程 中 的 作用 是 知识 和 技能 的 温 故 知 新 、 查 漏 补缺 。 

讨论 课 授课 形式 为 小 组 讨论 ， 授 课 内 容 包 含 核心 模 
块 中 的 接 诊 “ 三 大 法 宝 ”， 基 于 学 员 已 具备 一 定 的 理论 
和 实践 基础 ， 故 而 此 部 分 不 再 强调 技能 训练 ， 而 侧重 于 
在 全 科 视 角 下 进行 深入 开放 式 讨论 以 明确 全 科 临 床 诊疗 
思维 ,为 后 续 的 PBL 和 实践 做 铺垫 。PBL 也 是 讨论 课 
的 一 特殊 形式 ， 授 课 内 容 为 表 1 中 5 个 案例 ， 案 例 模 块 
的 内 容 涵盖 多 个 全 科 特 征 ， 融 合 真实 的 、 条 件 较 为 匮乏 
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的 基层 全 科 工 作 环境 为 背景 而 成 。 

实践 课 授 课 形式 为 学 员 模 拟 接 诊 SP， 授课 内 容 为 
学 员 对 SP 进行 问 诊 、 查 体 、 开 具 化 验 检查 、 判 读 报 告 、 
作出 治疗 计划 等 综合 实践 ， 也 包括 了 医 患 沟通 的 环节 ， 
上 述 过 程 就 是 全 科 临 床 诊疗 思维 的 过 程 ， 而 SOAP 病史 
书写 是 将 该 过 程 具象 化 的 形式 。SOAP 具有 结构 化 的 特 
点 ， 分 为 主观 资料 、 客 观 资料 、 诊 断 评估 和 治疗 计划 4 
部 分 ， 其 难点 在 于 4 部 分 内 容 的 逻辑 性 、 关 联 性 与 全 面 
性 。 在 实践 课程 结束 前 , 还 设置 反馈 ( feedback ) 环节 ， 
师 生 一 起 回顾 并 总 结 学 员 课 党 表现 ， 对 亮点 和 问题 进行 
分 析 。 

从 理论 课 到 师 生 互动 讨论 ， 再 到 以 授课 对 象 为 主 的 
翻转 课堂 ， 都 是 为 了 加 深 授 课 对 象 对 于 基础 理论 知识 的 
记忆 与 理解 ，PBL 作为 实践 的 前 置 课程 ， 除 了 巩固 知识 
记忆 理解 外 ,进一步 锻炼 了 学 生 的 知识 与 技能 应 用 能 力 ; 
而 实践 课 则 通过 “真实 世界 中 ”的 全 科 案 例 进行 综合 模 
拟 , 考察 了 授课 对 象 灵活 运用 全 科 临 床 诊疗 思维 的 能 

目前 ， 我 国 全 科 医 生来 源 包 括 住 培 、 转 岗 培训 、 和 是 

向 培养 、 对 口 支援 等 …? 1。 本 课程 培训 对 象 为 住 培 学 员 、 
在 职 全 科 医 生 和 专科 医生 ， 因 此 授课 对 象 的 临床 经 验 和 
专业 背景 异 质 性 难以 避免 。 为 减 小 临床 经 验 带 来 的 异 质 
性 影响 ， 本 课程 授课 时 间 安 排 于 学 人 硕 第 一 学 期 和 专人 硕 第 
三 学 期 。 此 外 ,在 授课 过 程 中 ， 讨 论 课 与 PBL 分 组 也 
采取 了 3 类 授课 对 象 混合 编队 的 形式 ， 既 可 以 减 小 住院 
医师 规范 化 培训 学 员 与 在 职 医生 间 的 临床 经 验 差距 ， 又 
可 以 通过 “全 专 互补 ”缩小 专业 背景 差异 。 
3.5 考核 形式 设计 本 课程 考核 设计 借鉴 了 临床 思维 
能 力 测评 (clinical thinking ability assessment, CTA ) 系 
统 中 的 部 分 考 站 内 容 '"  ， 并 参照 上 海 市 全 科 住 培 “ 出 
站 考 ” 的 考核 站 点 设置 模式 ,以 客观 结构 化 临床 考试 ( The 
Objective Structured Clinical Examination, OSCE ) 形式 开 
展 ，OSCE 是 一 种 通过 多 站 式 组 合 客观 评价 临床 能 力 的 
方式 '" ,但 传统 的 OSCE 不 一 定 能 够 充分 反映 授课 对 
象 的 临床 诊疗 思维 “  ， 因 此 本 课程 对 OSCE 进行 了 改 
良 ， 评 估 内 容 分 为 病史 采集 ( 含 辅助 检查 ) 模块 、 体 格 
检查 模块 、 医 患 沟通 ( 含 临床 决策 ) 模块 和 SOAP 门诊 
病历 书写 ( 以 下 简称 “病历 书写 ”) 4 个 考 站 ， 每 站 限 
时 10 分 钟 完成 。4 站 满分 均 为 100 分 ， 由 2 名 考官 现 
场 评 分 ， 每 站 考官 前 后 两 次 考试 均 为 同一 批 经 过 培训 的 
专业 人 员 。 

CTA 为 国家 医学 考试 中 心 在 临床 执业 医师 资格 分 阶 
段 考 试 的 考核 工具 ， 共 分 为 4 站 ， 分 别 是 信息 收集 站 、 
病情 分 析 站 、 临 床 诊疗 站 和 动态 决策 站 ，4 个 考 站 的 模 
拟 病例 是 各 自 独 立 的 、 测 试 能 力 逐 渐 递 进 ， 以 实现 对 考 
生 临 床 思 维 能 力 的 全 面 判 断 " ”1 。 与 CTA 不 同 的 是 ,本 
课程 的 测试 更 侧重 于 全 科 临 床 诊疗 思维 培训 对 于 岗位 胜 
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任 力 的 要 素 的 考核 ， 全 科 更 注重 连续 性 服务 ， 因 此 4 站 
均 采 用 同一 例 模 拟 病例 ， 每 站 要 求 逐 层 递 进 ， 体 现 授课 
对 象 对 于 全 科 临 床 诊疗 思维 的 运用 。 授 课 对 象 的 病例 分 
析 能 力 能 够 从 病史 采集 和 体格 检查 模块 中 体现 。 以 往 的 
病史 采集 和 体格 检查 等 考 站 中 ,病例 的 诊断 通常 易 明确 ， 
通常 采用 “踩点 式 ” 得 分 ， 可 能 会 发 生机 械 式 问 诊 或 查 
体 的 情况 ， 无 法 客观 反映 授课 对 象 临 床 思 维 能 力 ; 而 在 
本 次 OSCE 中 ， 问 诊 和 查 体 通 过 观察 步 又 的 先后 顺序 、 
侧重 内 容 等 方面 考核 授课 对 象 全 科 思 维 的 逻辑 性 和 针对 
性 。 病 史 采 集 和 体格 检查 是 一 个 深入 了 解 病 例 的 过 程 ， 
也 是 一 个 将 自身 知识 储备 转化 输出 的 一 个 过 程 。 面 对 基 
层 全 科 真 实 病例 时 ， 基 层 医疗 硬件 有 限 ， 相 较 于 “高 精 
尖 ” 辅 助 检 查 与 治疗 技术 ， 基 层 更 注重 真实 环境 中 的 诊 
疗 思维 , 以 弥补 硬件 的 不 足 。 与 课程 内 容 设计 阶段 相同 ， 
医 患 沟通 渗透 于 所 有 考 站 中 ， 同 时 也 作为 单独 考 站 去 考 
核 授 课 对 象 临床 决策 能 力 。SP 通过 对 健康 问题 的 疑问 ， 
促使 授课 对 象 使 用 全 科 临 床 思 维 去 解决 问题 ， 该 考 站 同 
时 也 设置 了 SP 对 考生 的 医 患 沟通 能 力 进行 了 评价 。 而 
SOAP 病历 书写 则 是 将 临床 诊疗 思维 总 结 输出 的 一 个 考 
站 ， 通 过 对 前 期 收集 的 主观 和 客观 资料 进行 评价 分 析 ， 
最 终 得 出 处 理 计划 方案 则 是 全 科 临 床 思维 能 力 的 直观 
体现 。 

综 上 所 述 ， 同 济 大 学 医学 院 全 科 医 学 系 的 全 科 临 床 
诊疗 思维 课程 将 理论 课 、 实 践 课 、 讨 论 课 和 PBL 等 “ 理 
实 融 合 ”， 相 较 于 以 往 专业 课 以 基础 理论 类 和 方法 类 课 
程 为 主 、 实 践 以 临床 科室 轮转 为 主 ， 与 基层 社区 实际 工 
作 处 于 割裂 状态 的 情况 ,本 课程 融入 基层 家 庭 医 生 团队 、 
公共 卫生 服务 等 全 科 岗 位 胜任 力 基本 元 素 ， 充 分 体现 全 
科 特 色 ， 有 助 于 授课 对 象 提升 全 科 临 床 诊疗 思维 ， 从 而 
提高 岗位 胜任 力 。 本 人 研究 也 有 不 足 之 处 ， 课 程 为 32 学 
时 的 短期 培训 ， 还 需要 系列 课程 的 纵向 深入 以 巩固 培训 
效果 ; 评估 方式 较为 局 限 ， 需 进一步 拓宽 考核 模块 以 客 
观 评估 授课 对 象 岗位 胜任 力 ; 对 教学 效果 评估 尚 不 充分 ， 
参与 课程 的 学 生 数 量 较 少 ， 后 续 需 要 将 该 课程 作为 精品 
课程 推广 和 应 用 , 广泛 吸取 意见 和 建议 ， 进 一 步 完善 课 
程 设 计 。 
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